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RESUMO
O propósito neste trabalho foi de analisar a degradação do revelador convencional Kodak por meio da análise da densidade
óptica de radiografias digitalizadas. Foram utilizados 57 filmes periapicais Ektaspeed da marca Kodak obtendo-se radiografias
da região de molares inferiores de uma mandíbula seca em um aparelho de raios X Gendex 765DC. As películas foram
processadas em câmara escura portátil em um número de três ao dia perfazendo um total de 27 dias de experimento. As
radiografias foram escaneadas em um escaner HPScanjet 6100C e com o auxílio do software Image Tool 1,27 foi realizada
a leitura média das densidades ópticas das películas obtendo-se a curva da degradação. Observamos que o início da
degradação se dá com a densidade óptica > 80, após 21 dias do início do experimento.
Palavras-chave: Revelador radiográfico, degradação, radiografia digital.
ABSTRACT
The aim in this study was to analyse the degradation of  Kodak conventional developer by analysis of  optical density in
digitalised radiographs. Fifty seven Kodak Estaspeed periapicals films were used achieving radiographs of  molars region
of  a dry mandible, in a Gendex 765DC machine. The films were processed in a red box three times a day during a period
of  27 days. The radiographs were  digitalized in a HPSanjet 6100C scanner. Using the Image Tool 1,27 software the mean
of  optical densities and a degradation curve were acquired. We observed the begining of  degradation after 21 days from
the first radiograph, when the optical density was > 80.
Keywords: radiographic developer; degradation; digital radiograph.
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INTRODUÇÃO
A radiologia odontológica é uma área que
vem apresentando avanços consideráveis ao longo
do tempo, sendo elemento complementar do di-
agnóstico, planejamento e controle dos pacientes.
A tecnologia digital está provocando uma comple-
ta renovação dos aspectos técnicos da qualidade
radiográfica, pois é um novo campo que está se
modificando rapidamente. A imagem digital em
Odontologia pode ser conseguida por meio dos
métodos direto e indireto. No método indireto,
uma radiografia convencional é registrada por
meio de câmera de vídeo ou scanner e convertida
em dígitos no computador por meio de programa
de digitalização. Mais recentemente, foi desenvol-
vido um sistema direto de imagem digital, que
dispensa a utilização do filme radiográfico e, con-
seqüentemente, da câmara escura11.
Contudo esse sistema digital direto ainda é
dispendioso e poucos profissionais o utilizam em
sua rotina de trabalho, porém, a digitalização de
radiografias obtidas com filmes radiográficos con-
vencionais é um recurso valioso na análise das ca-
racterísticas das imagens, pois com o scanner,
pode-se transferir a imagem radiográfica para um
software específico9, 5. No entanto, ainda se faz
presente a preocupação com  a correta técnica
durante a incidência radiográfica, assim como o
processamento das películas. Filmes incorretamente
revelados e fixados, freqüentemente necessitam a
re-exposição  do paciente com uma nova película
para que não haja  diagnóstico incorreto devido a
interpretação dificultada, senão impossível2, 7, 8.
As soluções processadoras podem sofrer
várias alterações que podem interferir nas propri-
edades sensitométricas (contraste, densidade óp-
tica, latitude) dos filmes radiográficos. Dentre
essas alterações há a degradação que é a deterio-
ração que sofrem essas soluções pela ação do
oxigênio do ar, das luzes de segurança, tempo de
preparo e quantidade dos filmes revelados2, 7, 12, 13.
TAVANO e JÚNIOR13 (1982) analisaram as
propriedades sensitométricas de filmes
radiográficos periapicais, processados nas soluções
reveladora e fixadora Kodak  em pó para serem
preparados e reveladas pelo método tempo/tempe-
ratura. Procurou verificar a degradação dessas so-
luções ao longo de 180 dias, modificações de pH e
de cor, e também foi feita uma avaliação clínica
qualitativa das radiografias obtidas de um fantoma.
Concluíram  que as densidades ópticas foram cons-
tantes, mostrando  pequena diminuição, no último
dia do experimento, da densidade base e velamento
e densidade máxima; as curvas características e as
propriedades sensitométricas, o pH e a cor tiveram
comportamentos semelhantes.
SILVEIRA et al.12 (1986) avaliaram a degra-
dação da solução Kodak para raios X, quando
utilizado como revelador convencional (20º C/5
minutos). A degradação da solução foi verificada
analisando as propriedades sensitométricas dos
filmes utilizados e da avaliação clínica qualitativa
das radiografias obtidas de um fantoma. Conclu-
íram que a degradação se fez num período de 75
dias após o preparo da solução. Os filmes proces-
sados nessa solução, a 20ºC por 5 minutos, apre-
sentaram bons resultados até 62 dias de uso.
MONTEBELO4 (1991) estudou a degrada-
ção das soluções reveladora e fixadora Kodak,
prontas para o uso, processando filmes Kodak
Ektaspeed, em câmara escura portátil, sob duas
condições de experimentação: com as soluções
em recipientes de plástico opaco e com tampas
(soluções protegidas), e recipientes de vidro (so-
luções desprotegidas), simulando as condições de
sua execução em consultórios odontológicos.
Constatou que as soluções protegidas tiveram um
período de utilização menor que as desprotegidas
(28 e 35 dias). O número médio de radiografias
produzidas até a degradação das soluções foi de
104 para as protegidas e de 130 radiografias para
as desprotegidas.
Imagens digitalizadas foram criadas para per-
mitir a captura de radiografias preexistentes, quan-
do sistemas digitais diretos não estão disponíveis.
Essa captura pode ser realizada por câmera de
vídeo, por scanner com leitor de transparência ou
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por algum equipamento especificamente criado
com esse propósito. A vantagem sobre radiogra-
fias convencionais é a possibilidade de manipula-
ção da imagem, com o objetivo de facilitar sua
interpretação. Porém, pela dificuldade de padroni-
zação dos scaners disponíveis, as radiografias,
após a digitalização, apresentam grande variação
dos seus valores de densidade óptica3, 14.
Aspectos importantes sobre o processo de
formação e interpretação das imagens digitalizadas
e sua superioridade em relação a outros métodos
de diagnóstico por imagem foram abordados por
SARMENTO et al.9, 1999. Relataram que para a
obtenção de uma imagem digitalizada, a imagem
obtida pela passagem de um feixe de raios X por
um corpo é registrada em uma determinada su-
perfície e então transferida para o computador. A
superfície de registro pode ser um filme radio-
gráfico convencional, que depois será  digitalizado
indiretamente. Uma vez que a imagem esteja no
computador, um grande número de operações
pode ser realizada, como por exemplo a subtração
digital. O computador pode comparar duas ima-
gens, pixel por pixel, e exibir as diferenças de
densidade em uma nova imagem15.
O propósito neste trabalho foi analisar a
degradação do revelador convencional Kodak por
meio de análise da densidade óptica em radiogra-
fias digitalizadas.
 MATERIAL E MÉTODOS
Para a realização deste trabalho foram utiliza-
dos 64 filmes periapicais Ektaspeed fabricados
pela Eastman Kodak Company, Rochester, USA,
classificado como do grupo E quanto a sensibili-
dade, com data de vencimento para 21 meses
após a fase experimental e mantido em geladeira
desde sua aquisição, soluções de processamento
(revelador e fixador) convencionais Kodak, câma-
ra escura portátil marca UNEMOL (UNIDA –
Equipamentos Médicos e Odontológicos LTDA.),
aparelho de raios X Gendex 765 DC
Sn.0003382com 65 kvp, 7 ma e 2,0 mm de
filtragem total de alumínio; mandíbula seca de
adulto, colgaduras e negatoscópio de bancada.
Foram expostas 7 películas com os tempos de
0,10; 0,125; 0,16; 0,20; 0,25; 0,32 e 0,40 segundos
com distância focal de 20 cm (técnica da bissetriz)
para a obtenção de radiografias da região de
molares do lado direito da mandíbula seca utiliza-
da neste estudo, sendo denominadas de grupo
padrão. Os filmes foram revelados em câmara
escura portátil sob luz ambiente de lâmpadas flu-
orescentes assim como em condições normais de
trabalho no consultório odontológico. No interior
da câmara escura portátil utilizamos 3 recipientes
contendo cada um 200 ml de revelador, 200 ml de
água para a lavagem intermediária, 200 ml de
fixador mantidos tampados quando não estiverem
em uso, seguindo os seguintes tempos de
processamento: 2 minutos para revelação, 20 se-
gundos para a lavagem intermediária em água sob
agitação contínua do filme, 10 minutos para a fi-
xação e 20 minutos para a lavagem final em água
corrente. Após a secagem dos filmes estes foram
avaliados por 5 (cinco) alunos de Pós-Graduação
em Radiologia Odontológica da FOSJC – UNESP
para que fossem avaliadas pelo método subjetivo
por meio de notas (quadro 1). A análise foi reali-
zada em um ambiente discretamente iluminado,
com a utilização de negatoscópios e de máscaras
que não permitiam a passagem de luz excedente
aquela transmitida pelas radiografias. A película
que obteve as melhores pontuações foi a película
padrão para nosso estudo.
Para a obtenção do grupo degradação, 57 fil-
mes foram expostos da mesma forma que quando
ESCORE SIGNIFICADO
0 Qualidade péssima
1 Qualidade regular
2 Qualidade boa
3 Qualidade ótima
4 Qualidade excelente
QUADRO 1
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da obtenção da radiografia padrão (mesma distân-
cia focal, mesma região e mesmo tempo de expo-
sição), processados em um número de 3 ao dia (1
pela manhã, 1 pela tarde e 1 pela noite) perfazendo
um total de 27 dias de experimento (nos sábados e
domingos não houve experimento). O proces-
samento das películas do grupo degradação foi
realizado da mesma forma citada para a radiografia
padrão. As radiografias foram analisadas subjeti-
vamente pelos mesmos cinco examinadores por
meio dos escores utilizados para análise do grupo
padrão (quadro 1). Após isso, os filmes do grupo
degradação foram digitalizados no scanner
HPScanjet 6100C (Hewlett-Packard Co., Colorado,
USA) com adaptador de transparência HPC 6261
6100C (Hewlett-Packard Co., Colorado, USA) e seu
respectivo software (DeskScan II) para captura de
imagem mantendo o padrão de brilho e contraste.
As propriedades da imagem após a digitalização
não foram manipuladas e todas as radiografias fo-
ram digitalizadas no mesmo dia, minimizando as-
sim, as variações na densidade óptica.
Foi realizada a análise da densidade óptica de
toda a superfície de cada película digitalizada do
grupo degradação utilizando os recursos do pro-
grama Image Tool 1.27 (University of  Texas
Health Sciences Center, San Antonio, Texas,
USA) obtendo-se uma média de densidade óptica
de cada película sendo possível a posterior cons-
trução de um gráfico.
RESULTADOS
Para a análise estatística dos resultados foram
utilizados testes não-paramétricos com o intuito
de: para o grupo padrão identificar qual foi a
melhor radiografia; para o grupo degradação,
identificar a partir de qual película poderíamos
considerar o início da degradação da solução
reveladora. Os escores 0 e 1 foram considerados
como os de interesse por significarem que a ima-
gem estava péssima e regular, respectivamente,
não fornecendo qualidade para interpretação. Na
análise estatística dos escores do grupo padrão foi
empregado o teste não-paramétrico de Wilcoxon
representado no gráfico 1. A melhor média esti-
mada foi 3,50 relacionada com a radiografia nú-
mero 3 (0,16 segundos de exposição) sendo por-
tanto esse tempo utilizado para a realização das
radiografias do grupo degradação.
GRÁFICO 1 – Curva de degradação do revelador convenci-
onal Kodak baseada nos valores de densidade óptica.
O grupo degradação foi analisado com o teste
não-paramétrico Run com confiabilidade de 95 %.
Pode-se constatar que as piores notas (K  < 1)
foram dadas a partir da película número 43, o que
nos indicou que passados 21 dias o revelador não
era mais capaz de proporcionar imagens
confiáveis para interpretação (gráfico 2).
Por meio da análise da média da densidade
óptica das radiografias, associarmos uma curva,
obtida por meio de um gráfico, com a degradação
do revelador radiográfico Kodak convencional
(gráfico 3).
GRÁFICO 2 - Teste Wilcoxon do grupo padrão
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Correlacionando-se os resultados da análise
estatística com o gráfico da curva de degradação
do revelador convencional Kodak, podemos ob-
servar que o início da degradação se dá na região
média ascendente da mesma (densidade óptica de
aproximadamente 80) revelando-nos que quanto
mais a curva se dirige para cima pior será a qua-
lidade radiográfica (gráfico 4).
Entre as possibilidades de análise das imagens,
a densidade óptica é muito importante pois os
softwares são capazes de distinguir milhares tons de
cinza em uma radiografia, ao contrário dos olhos
humanos que distingue apenas 32 tons3, 5, 15.
De acordo com RIBEIRO e TAVANO8
(1993) e PISTÓIA e FILHO5 (2002) que relata-
ram que com o objetivo de tornar um trabalho
aplicável clinicamente, deve-se empregar algumas
condições habitualmente utilizadas  nos consultó-
rios odontológicos, como o uso de câmaras por-
táteis de revelação em salas  que recebem a ilumi-
nação de lâmpadas fluorescentes, soluções e filmes
disponíveis no mercado, realização de proces-
samento somente nos dias úteis, sem o controle
da temperatura das soluções, procuramos ser fiéis
ao máximo no que diz respeito ao dia-a-dia de um
clínico em seu consultório, simulando sua rotina
de trabalho.
A análise subjetiva foi executada com intuito
de registrar qual o grau de aceitação das radiogra-
fias realizadas correlacionando os conceitos emi-
tidos pelos examinadores com as alterações de
densidade e contraste ocorridas no decorrer do
experimento devido à degradação das soluções de
processamento6, 7.
Na literatura encontramos resultados seme-
lhantes ao encontrado em nossa pesquisa para o
grupo degradação4, 7 onde observamos que a solu-
ção reveladora se degradou em 21 dias do estudo.
Porém, em outros estudos12, 13 a degradação ocor-
reu num período de 62 e 180 dias, respectivamen-
te, quando esta foi armazenada em um tanque
com capacidade para 5 litros, tampado quando
não em uso. Talvez a maior durabilidade da solu-
ção encontrada pelos autores se deve ao fato do
volume de solução utilizada ser maior que na nos-
sa pesquisa, levando mais tempo para que os
agentes responsáveis pela degradação alterem de
forma significativa às propriedades do revelador.
A construção de gráficos e curvas torna a
interpretação dos resultados mais fácil e objetiva.
Com a curva construída nesta pesquisa observa-se
GRÁFICO 3 – Teste Run para o Grupo Degradação
GRÁFICO 4 – Curva de degradação do revelador
convencional Kodak
DISCUSSÃO
A degradação e exaustão das soluções
processadoras vem sendo amplamente estudada,
o que mostra a preocupação com a qualidade das
radiografias para correta interpretação1, 4, 7, 12. Es-
tudos voltados para a digitalização das imagens
radiográficas têm encontrado várias vantagens e
aplicações dos recursos computadorizados na
análise de diversas características importantes para
uma radiografia de qualidade3, 9, 11, 14.
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o tempo de duração, o número de películas pos-
síveis de serem processadas com a mesma solução
e valores de densidade óptica que tornam as ima-
gens impróprias para interpretação.
CONCLUSÕES
Baseado na curva da degradação do revelador
convencional Kodak podemos concluir:
1. Radiografias com densidade óptica em tor-
no de 80 foram consideradas impróprias para in-
terpretação;
2. A análise da curva construída mostra o mo-
mento em que a degradação do revelador se fez
presente, por meio do número do filmes revela-
dos (43) e do valor da densidade óptica conside-
rado insatisfatório (> 80);
3. Após 21 dias do experimento o revelador
convencional Kodak já se mostrou com caracte-
rísticas da degradação.
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